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The focus of thns thesis 1s the effectiveness of riitcXnrunL~uns appllpd 1n l ~ f ~ a b ~ l ~ t a l i o n  
following lumbar disc surgery. A; substantial numbcr ot pauents st111 suffer rcsldual 
complaints after surgery RePtab~litation might prove Ca be an 11111~ortant ool in 
rninimizmg these rernalning symptoms. AJthough there arc m;ll?y pl,buslblt: tlreor~es 
regarding the effecttweness of actlve, a s  well a s  passwe, irrterventioi-us f o l l o ~ ~ n g  
lumbm- disc surgery, there is a lack of sound evidence. The clsonc-e of one specific 
method of rehabilitahon is rnairrly based on the personal experience of cam 
pro\.nders, or on studnes of poor rnethodolog~cal quality. Aclnvr rlehabiltilatnon 
programs wrll nn rlae long run enihm-uce the patients'independence from health care 
services. Recently, the focus of atdentlon wslthln lreh~bilitatioll following lumbar dlsc 
surgery has  shifted towards a more b~opsychossc~al  perspective. lt has  bepn 
suggested that high ~nterrsity exercise programs confront patients with llierr fears 
a n d  insecuritnes and that they should learn that symptoms related to Lra~n~ng  are 
not necessar~ly dangerous. 
Chapter 2 presents a systemahlc review of studies on the effectiveness of aetrve 
treatiment programs used 111 the rehabi l~tat~on of patlents following lurnbar disc 
surgery. Relevant papers were idel-rtufied by searching the Medl~nc, l f~nbase and 
Psyclit databases u p  to April 20010 and the Cochrane Conlrolled l'ruals K ~ g s t e r  
20011, Issue 3 ,  and by checking the references of relevant papers Two reviewers 
~ndependently performed the illclusion of both ranclornizec! and nou-randornizecl 
controlled tnals and made an  independent assessntent of methodolog~cal qual~ty.  A 
rating system consnsting of four levels of scientific evidence suinlnarlzes the results. 
This systematic revicw includes I3 studles, SIX of which were of 11gh clmallty. For 
treatments that start imrnediatel?y after the surgery, there is no strong evzdence of 
effect~veness, manly due to a lack of good qual~ty studies. Two h~gh-qualily RGTs 
compared ~ntensive exerclsc programs to m~lcl exercise programs, startrng 4 to 6 
weeks post-surgery. There is strong evidence that nntei~sive exerclse pa-ograms are 
more effective on fu~~cilranal status and faster return lo work (shark-term fnllow-up] 
compared to mild exerclse programs, and there 1s stro~zg ev~dence that on  long-term 
follow-up there is no difference 11-1 overall irnprov~rnent Sollowing an  nntcrvvivc or n 
m ~ l d  exercise program. Wnth regard Lo all other prlrnary outcome measures (e.g 
pain) there 1s confl~cting evidence a s  far a s  long-term follow-up 1s co~accrnecl 
bkrthermore. there is no strong evidence for the efl"ect~veness of supel-v~secl Praln-zrng 
campared to home exercises. Tl-iere IS also no strong evider~ce for the effeclaveness 
oT multldisc~pli~-iary rehabil~tation compared to usual care. 'here rs l~mited cvlrllence 
that treatments In working populations almed a l  return to wcrrlc are more affective 
than usual care a s  measured by work resumption. Also, there 1% Inmaled evlrlence 
that  low-tech and high-tech exercises, ni~~tiared more than I 2  months post-surgery 
are  more effect~ve In Improving low back functional s ta tus  compared lo physical 
agents, jolnt rnan~pu!at~ons or no treatment. None of the treatrnenls la7vestlgaled 
seems Lo produce a rlsk of re-hermation or re-operation 
Ghgter  3 presents a systematic revlew of randomrzed controlled tnals [RCTs) to 
detcrrntne whether behavioral therapy 1s more effective than reference treatments 
fur chron~c  nonspec~fic low back p a n ,  and  whlch type of behav~orai treatment 1s 
most erfective. 'The authors searched the Medline and Psycl~t databases a n d  the 
Cochraine Controlled T r ~ a l s  Register up to April 1999, a d  Ernbase up to September 
1999. References of identified relevant papers were also screened. Two reviewers 
perfoimed meth:lrodalogical quality assessment and data extraction ~ndependetmtly. 
The authors computed a poolled effect s i x ,  using the random effects model, to 
asscos Lhe magnitude of effect. For the qualitative ana lys~s  a ratlng system 
consisting of four levels of sc~entific ewldence was used. Only 5 s t u d ~ e s  (25%) were 
of high metl-rodologcal qualitv There is strong ev~dence that  behavioral treatment 
h a s  a moderate posltlve effect on palm Intensity and small pos~tlve elfects on generic 
funct~olial status and behaw~aral outcomes of patients with chrollrc low back p a n  
when compared to waltla~g-lnst controls or no treatment. There is moderate evidence 
that acld~tlon of a behaw>oral component to a usual treatment program for chron~c 
low back paln has  no posltlve short-term effect on gencrlc functnonal status,  parn 
~ n t e n s ~ t y  or behavioral outcome. Furthermore, there is limited evldence that a 
gmded activity program ln a n  tndustnal sef t~ng is mare effect~ve than usual  care, 
and that behavioral treatment and exercise are equally effective. 
I t  was co~lcluclcd that 'behawioral ta-eatment seems to be effectwe in patnents with 
chronlc low back paln, but lt is st111 not lcnown which patients benefit most from 
which tvpe of behawloral treatment. 
Chapters 4 to 6 report on tlze design, the shorl-term and the long-term results of a 
randomized controlled trial [RCT) in which patrents were included from November 
1497 until December 1999 in the South of 'I'he Netherlatlds. 'Fh~s RCT assessed the 
effectiveness of a behav~nral graded activity (BGA) program, compared to usual  care 
[UC) as  provlded by phys~otherapists, for pattents follo\wing l~irnbar disc surgery. 
One hundred and five [n=105) pataents were ~ncluded. The BGA-program was based 
on operant treatment principles and was t~me-contingent (time-dependent). The 
content of UC was determined after two consensus rneet~rugs with the partrclpatlng 
pl?ysnotherap~sds. in general, the wl~ole spectrum of techniques used by the 
phys~oLlieraplshs was ~ncludecl which, an our oprmon, IS sens~blc  when studying 
L I S C Y ~ !  care. Inxlusion cl-rter~a were: age between 18 and 65 years; f~rst-lrme disc 
A L I T ~ C ~ ~ ,  r e ~ t r ~ c t i o n s  un tile actuvgtres or daily ltfe [ADL). Exclus~on crilrrla wrre 
surg~cal complicat~ons, confirmed and relevant underIylng duseases Immed~ately 
after treatment 67% of the patients had recoverecl following UC, versus 48% of thc 
patients fc)llo\ving BGA. T h ~ s  199'0 difference was statistically sign~ficant. Six months 
after random~zatuon, 62% of the patients had recovered following UC versus 65Y0 of 
tlic pntietats following BGA Afer 12 rnonlhs, 73% and 75%, following UC and BGA 
reslsectrvely, l ~ a d  recovered. D~fferences between the two mtervea~t~ons after 6 and 
12 nronths, 3 O I 0  and  2% respectlvel'y, were no1 statisrlcslly significant. Furlhermore, 
there were no releva~at drffere~ices between the two groups in any of the follow-up 
measurements. Pann catastroplllzlng and fear of movement showed no relevant 
~mprovernents. After O I ~ P  year, 4 of the BGA cases had undergone anotl-ter operatlot1 
versus 2 of thr  LiC cases. It was concluded that the two treatment conclutlons 
admawtstered m the culTent study to patlennts followrng lumbar disc surgerv were 
equally effectwe. Both f e a ~  of nmvernent and pavn c a t a s t r v ~  seem to be 
unaffected by etrher treatment m these pabents. nu: 1s hypoilines~zcd Chat treatment 
pr~ncuples denwed rrom theorsles within the fielcl of ~broirrc low back paln mlglrt not 
apply to Lbese patlients and therefore there rs no reason to implement behcivloral 
graded achwrty an t l ~ e  care of these pat~enzs. When future r e s~a rch  on tl-ie 
effectslveness of cognll~ve-behavroral programs is considered, the Soei~~s slrurrld be 01-1 
more pakrent-tamlored treatments, and qual~hed and expenenccd health wire 
providers should be used. 
Chapter 7 evaluates tlze cost-effectiveness of the 1~c.o ~ntrr~ientlons included un tElc 
current study from a societal v~ervpornl. 7'0 claluate the econolnlc consequclrccs of 
the treatments, dlrect lnealth care and noli-health car<* costs were coirsrdered, as 
well as  rndrrect costs. The clllrlcal oulcornes showed no rt:levant dlfferencea berwc~n 
the two treatment candrtions Treatment costs were Talrly siinilar In the two 
ln l e~~en t io t l  goups .  Tlxe drffesence in dlm-ect heal111 carc costs was, altlanuglr rzoi 
statist~cally sslgmificant, 264 EURO [95% CI. - 3 ,  5251 lviglwr in BGA than 111 UC per 
padlent-year. It was rnalnly the excess of costs arlc~lrred for vrsrts to k~ 
plzps~otherap~st 111 BGA, whlclr acccruilted for this d ~ f f e r e n c ~  Tlve ~ I I + P C ~  non-health 
care costs were, although ~xot statistically slgnlficani, 388 EURO [95?/1, CI: -217; 
992) higher In BGA. The costs for unpa~d  laelp fi-oln fr~cnds or farnrly acco~knLed for 
t h ~ s  difference Consequently, although not statrst~cally s~gnl f ic~nt ,  the kraal drreci 
costs are 638 EURO [95% CI: -91; 13681 hlgher LL? BGA than ~ n .  UiC For the ~lrrk~rect 
c(3sts, there was a statistically sslgnificalrt d~ f i r ence  to rlze drsaclvantage of BGA The 
sens~t~vi ty  analysis showed that these results are Fall-1y robil~st, a possible 
explanatnon being that theor~es derived from the field of clrronvc low back paln 
mlght not apply lo palaents foliow~ng lumbar clasc surgery. Another explanad~on 
mlglrt be that paitle~lts hard different expectations wltln regard l o  the BGA-program 
and tl~erefore physiotherapists might rzat have succeeded in d1speY1111~g the11 fears 
and insecurrtrcs. Ccmsequrently, patlents rn~ght have been more lnclnned la seeh 
lrelp Crorn phvs~otherap~sts riz the subsequerrt yens T h ~ s  tudy conclii~dr~~ ihcr l  Iherc 
are no differences between the two treatment rn~ l c l~ l~ons  I  03' Ill-ur. ~"l~nut:,~l 
outcome measures. but that BGA 1s assoc~atccl wlth h~gllrr  c o s t s  Uor~sr'ql~c~nlly, 
there 1s nu reason for the mrnpletnentalion or DGA as the stzrndilrrl n~-cdtnicnl lor 
pa t~ents  followng lumbar dlsc susgeay. 
Att~lwdes and bel~efs of hedtlr care providers al-rpxar itr be rn?pr,rtanl 111 the 
marlagemenlt of el~ronuc low Rack pain. Chapter 8 dest rrl~es a s t ~ i r l y  151 whrclr 
attitudes alld bel~efs of Dutch physlothesap~sts are surve>ecll, ant1 ~1-w 11ntlcr l ymg 
dimensvons are invest~gated In order lo develop the Pam A ~ L I I L U I ~ C S  and t3el1els Scale 
for Phys~otherap~sts EPABS PT] Attutucles nncl bellcls of hcallth c~ t re  prov~clers 
appear to he ~mportaat In the management of chronic low back pa111 Itv total, 421 
pl~yslotheraptsts (response rate 62.3%) partlc~pated th~.; st~rdy Results o f  thc 
survey suggest that there 1s a reasolrable consensus among phys~otheraplsts with 
regard to the managr-l-nent of chrolvlc low back patn: reassure patlents al~olut the 
Brarmless nature of the cornpla~nts and reactivate patienls. itcrns wert: sul~rnallecl to 
a prlnclpal factor analysis (PAP) with obl~lm~n rotatzon that ~elcled a n  nnterpretable 
2-factor model. Based on the highest loading rterns, factor 1 was labelled 
"biomedecal onentation", whereas factor 2 was labelled "behavaourd olientatian* 
The lntemal canszstencv [Cronbac'n" Alpha] oi  factor 1 was 0.84, m d  of factor 2,  
0.54, explmning 25.2Oh and &.2%, respectlwely, of the total vanmce. Assessment of 
the erfecl, 01 characterist~cs of physrotheraplsts on scores on the dufferent scales was 
encouraging as  results pointed tn the direct~on one would expect. Phys~otherapists 
who attended b~opsycbosocial education courses had stat~stlcally s~gmficantlilf 
higher scores or. the "behavnoural or~entatlon" factor and vice versa. Biomedical 
specialists had statlistically stgn~ficantly hlgkrer scores on the "b~orned~ral 
orlentation" factor. Frwrtl?ermore, the findings of thls exploratlve andysls suggest 
that the PABS-Pr has the potentid to d~scrlminate between physnothcraplsts w ~ t h  a
"hehavioural orrentatlon" versus those wllll a "l~iornedical orientat~on". To exarnlne 
the ~nflluence of these different onentat~ons wnth regard to chronic low back pain on 
platlent outcome 1s a challenge for the near future. 
Chapter 9 d~scusses the methodology and results of the systematic reviews m d  the 
rat~dorn~zed controPEed tsval Tlae use of checklists In systematic revlcws for quality 
assessment af raadornvzed controlled trials is critically exmmed.  In addition, 
advantages and disadvantages of the gu;u~delines of the Cochrane Bark review group 
are discussed as  well a s  the clinical effects mid costs of the randomized controlled 
trials. Finally, the implications for future research slnd for clinical practice me 
considered. This chapter IS concluded by a personal wlew on cognitive-behawid 
indeweations. 
De belangrijkste doelsteilmg van dit prorfschnfi is om de c,i?ec2ivitelt wan 
behandelingen die worden toegepast in de re~raliidaiie van patrE11tc.n na ren lumbale 
hernia operatie te onderzoeken. Een substantieel gedeelte van dc genpczeerde 
patiënten heeft na  de operatie restlelachten. De behandelrngezn die tilrlieils de 
revahdatiefase worden toegepast h n i l e n  ~e l l lc l i t  van groat belang zijn om deze 
restklachten zo veel rnogelljk weg te nemen Ondauzks veel plausrbele \rerklarungen 
aanigamde de effecimteit vaii zowel actieve als passieve vonnlern VRPI bel.iaildeling in 
het kader van het revalideren ria een lumbale herixaoperatne, oritbreekt het aan 
overtuigend bewqs. De keuze voor een bepaalde vorm van behai~dlcling 1s 
voornamelijk gebaseerd op persoonlijke en klinische ervai-tiig van dc hulpverlener o[ 
op studies die in methodologisch opzicht tekort schieten. Actieve behandelingen 
tijdens de revaliidatiefjse zouden, op de lange terinijl?, de onafiaiilkek~jkJ?e~d van de 
patiënt ten opzicht wan het niedlsch circuit vergroten. Recentel-jk is er ook r meer 
aandacht voor een buopsychosociaa8 perspectief binnen het revaliclcren n a  een 
lumbale herniaoperatre Een hypothese, gebaseercl ap  de literaluilir, 1mdt dat 
intensieve oefenprogramma's de patlent zouden lcunnen coiafronterciz met zijn angst 
en onzekerheclen ten aanzien van bewegen en dat patnënten naocten leren dat 
symptomen d ~ e  sarneiihangen met hei oefenen niet nocadzakelqpkervvgs gevaarlylc 
zij n 
Hoofdstuk 2 beschqft een systemat~sch literatuuronderzoek waarin de studies 
worden samengevat die de effectiviteit onderzocht hebben vali actieve 
behandelingen in de revalidatie van patienten na  een lumbale hernrapaíi&ntern. Oin 
de relevante l~teraicuur up te sporen zijn de volgende biibliografische databes1an~len 
tot en met npnl 2000 doorzocht. Medliine, Embase en Psyclit. Verder is het 
Cochrane Controlled Trnals Register 200 1, Issue 3, nagekeken. Tot slot zajn ook de 
referenitiel~j~slen van de relevante oniderzoeken gescreend, 'I'wee onal l iankel~~l~e 
onderzoekers hebben de studles aan de: hand van vooraf opsielde cruteria 
angesloten. De rnethodologi.sche ktvaliteit, of wel de ir~tei-nc validitrit, ven ~ulle 
gecielecteerdc artikelen rs aain dc haticl van een lijst met 12 criterra beoordeeld door 
twee oilafllankei~jke onderzoekers De resuitnieri zqn samengevat met een 
scorlngssysteem, dat uit 4 niveaus van bewijskrach( 13es1zitlt. Jn dlt ~ ~ ~ 1 r l n ; ~ l l b c h  
hleratuum-onderzoek znjn ln totaal 13 studies ~ngcsioteia. &!(i van deze studies 
werdei-n methodologisch als huogk-ciialitailief beaordeeld LZr zrji~ weinig sieidicc 
ingesloten die de cfkctlviteit van behandehrigen die o~wntdidell~jk posloperatiel 
siarten op een adequate wnjze onderzochten. Vandaar dat  wil hclaos geen hardc 
uitspraken kunnen doen over de effectivitert van deze beharrclelingen Er us wel sterk 
bew~js gevonden dat tn.tensieve oefenprogramma's die 4 tol 6 weken postoperatief' 
starten effectiever zijn op korte tcrmrjn dan mrld intensieve oeSeniprogrammak. Dit 
komt vooral tot ultnng in scores op ïunction~le status en in de snelheid waarmee 
patiknten die een intensief oefenprogramma hebben gevolgd hun werk liiunnic~? 
hervatten. Er bl~jkt  echter dat indilen naar algemeen ervaren herstel wordt gekeken 
op de lange tesmgn (meer dan 6 maanden na  randomisatie) dat beide 
benadenngswqaen even effectief zijn. Voor de oarermge uatkomstmaren (onder andere 
"pijn"') is er tegenstrijdig bewljs met betrekking lol welke benadenng het meest 
efkctnef 1s. Verder is er geen overruugend bewijs voor de effectiurrelt van oefenen 
onder supervisre door een tys~otherapeut vergeleken met thuis oefenzen. Evenmin IS 
er overtuigend bewijs voor een rnultidlsc~plinaire benadermg vergeleken met usual 
care. Er 1s beperkt bewijs dat een intementie die zich specifiek rlcllt op 
werkherwattmg hij werknemers na  een lumbale l-uernuaoperatre effechever is dan dc 
standaard zorg door bed r~~f sa~ t sen .  Verder zijn er beperkte aanlvljizingerr dat actieve 
oefenprogrmma's effectlever zljn dan hct toedienen van fysische applicaties, of 
rnanlpulat~es, af' geen b e h a d e l ~ n g  indien deze mcer dan l jaar postoperatnef worden 
opgeslast. In geen v m  de ingesloten studies werden arnurijzingen gevonden dat de 
onderzochle interventles schadelyke gevolgen hadden in de zin van een Macl~ten 
ten gevolge van een nneuwe lumbale h e r i ~ ~ a ,  of de noodzaak een hernieuwde 
lumbale herniauperatie. 
In Haofdetuk 3 wordt een tweede systematisch hteratuuronderzoek beschreven. De 
daelsirlling van dit literatuuronderzoek was om te onderzoeken of cognitie[- 
gedragsmatrge ~nterventies effectiever zijn dan andere mtcrvcntiies die worcleil 
tocgepae"cij 1.tatiënteta mct chronnschc a-specifieke Vage rugklachten. Tevens is 
onderzorl-it of cen bepadde type interventie binnen de cog17.riituef-gedragsmalige het 
meest effectief is De volgende b~bliograiïsche databestanden zijn doorzocht om cle 
relevante geranduiniseerde, gecontroleerde studies [RCTs] te kunnen traceren 
Mecll~~~e,  Psyclit en het Cocl-iraine Goi~trolled Trials Register tot april 1999, cn 
Embase tot septernbcr 1999. Verder zijn ook de referentlekijsten van de relevante 
RCTs gescreend. ' h e e  ownderzoekers hebben onanianlcel~jk van elkaar de studies up 
lzun methodologisclie ha l l t e l t  beoordeeld. Daarnaast hebben deze onderzoekers 
ook otlaíllanlcehjls van elkam de relevante gegevens uit de ingesloten studies 
geextraheercl. Vervolge~is zijn er "gepoolde effect sizes" berekend met behulp wan het 
zogenaamde "rcmdoirn effects" inodel. Op dezc wijze werd een indruk verkregen van 
de groollc van het effect. Met behulp van een sLorilngssysteern, dat  uir. 4 nnveaius 
van I>ew~jsE~~-acht bcstrtnl zyn de resultaten sa~mengevat Van de 20 studres dne 
wcsrlvn ingesloten blijken ei- slechts 5 ( % C u U ? ]  van hoge methodologische halnteit te 
ZIJLI. 131- rs slcrli bew~js dal cognzitief-gedragsmat~ge interventies effectievcs zgn 
indien deze vergelekeil wordeil met vuaclztlijstcotutroPiex of gecn behandcling. DIL 
erfect, w~lwwr?n de grootte als matig gekenmerkt wordt, dort z ~ c h  voor op de 
urtllcoïnstrnaai piji?iritensiteit Dij de vergelijking van dczc twee benader~iags\v~ze is 
tevens een klei11 posiliei effrri 1s waar te nennen op de wtkomstinaten algemene 
fuinictioplele silalus en b ~ j  een aairtal gcdrdgsmatige geoiriGrrteerde uitkomstmaten. Er 
zijin ook c?anwyzriagci.i gevondeia dat het toevoegen van gedragsinat~ge componenzten 
aai? een standaard behandeliilig niet eKectiewer 1s dan de standaard behaildel~ng 
alleen. Daarnaast zijn er beperkte aanwijzungen dat een graded cuctiv~ty programma 
eíïcctievcr ns dan een standaard behandeling 111 de bedrijfsgezondheiidszorg indren 
naar werkhervatrrng wordt gekeken. Ook zqn er Irreperlcte amwjzrnge1-i dat een 
gedragsi~aatigc benadentug even effectief is als reili ocknprograrnrna De conclus~e op 
basus van dit systematrsclae Ilteratuuror~dcrzock luidt dat er sterke aanwjzlngen 
ZW dat  co~itief-gedragsmatzge intel-veilitles es!? effectieve behandelii~g .riarnren liroor 
p a ~ é n t e n  met chronisch a-spec~fieke lage su~klacliitemi, maar dal het \aooralsuiog 
anduldelglr blgft welk type patiënt het mees1 lmat laeefl b:g ~t~ellee zroi-m \,Rn 
cogriltief-gedragsmatige nntei-isenties. 
111 Hoofdstuk 4 tot en met B wordt verslag g ~ d a a n  vat: liet g~i-andain~seerde 
onderzoek dat de kern vormt van dit proefsclurift *%chtereenvolgei-as korncn het 
deslgn (het ontwerp van de studie), de korte en lange termijii rc~smltate~u îian bod. 111 
dxt gprandomiseerd onderzoek IRCT) is de effectiviteit oriderzocht ern 
gedragsgeorienteerd graded actiwitj" programma (BCA) ii? vergelljkz~ig nrel de 
standaard beliandelirig door de fysiotherapeut (UC) bq pati&nten na et:n luinlbalp 
herniaoperatie. Van november k997 tot en met december 1999 zijn er inz totaal 105 
pa t~ën ten  engeslolen voor deelname aan dil onderzoek. Met RGA progranini,r is 
gebaseerd op operante bebandelprinclpes. Bq deze beraadering 1s de opbou\~r UIIEY 
afiankelgk van de p j n  maar  wordt de iiitenslteat stapsgewijs opgebo~ii~vd i17 de trjd. 
Dit wordt ook wel t~jdscontigent genoemd. Nel iedere indivrduele patiiënt wordt OEJ 
basis vara een basislgn (de begmnmetrngen) afsprakcir gemaakt over luet te bereiken 
doel. De invulling van de standaard bchnndelmng door de rysrotherepcut is 
gebaseerd op een Iwcetal consensus bijeenkomsten met alle deelnenieiide 
fysiotherapeuten. De meeste beliandelopties clie door de @slotlierapeulen werden 
genoemd als standaard behandelilng waren toegestam in deze RCT 011s riuzliens is 
dit redelgk indnen men de gebruikelijke therapie als controle interventie Iciest. 
Patiënten werden isugesloteii indien zij tussen cle l 8  en 65 jaar oud warmi, he! de 
eerste lumbale hernuaioperatie betrof er1 indien er beperkingeil wei-den gerapporteerd 
nn het algemene dagelijkse leven (ADL). Patiënte11 werden uitgeslo(en. indien er 
camplicatiies waren tijdens de operatie, of indien er  sprake WRS van Irevestigc2e cii 
relevante co-morbiditelten De effect met in gem^ voizden plaats onirn~ddellij~lc n a  de 
bell-iandelrng (3 maanden na randomisatie) en tijdens de 6- cn 12 maanderr follow- 
u p  meting. Onmiddell-jk n a  de behandelperrode bleek dat 679.11 van de palnhten uil. 
de UC groep zichzelf als hersteld categoriseerde in vergelijkling met 48% van de 
patienten u12 de BGA groep. Di t  verschil v a n  1q0h was slzilistisrh signalican~. T I J C ~ V I I S  
de  eerste folliow-up meting, Ei n~aa~ldcni  a de randornisirtic, wasen 62% w d i ~  clc 
patienten in de UC groep en 65% van de patiënten r t l  de BGA groep hrrslelcl Na 12 
niaanden waren rn totaal '73"A1 patiënten in de UC groep lierstelcl wersus 75'51 van  de 
pabiënben in de &G&, groep De verschillen tussemi 11~nde groepen op 4 rnaantlcrï (3'%3) 
e n  op 12 maanden [dirYo) zijn statistiscli niet srgnlficant OoE< op dc r>\rcrtgc 
cr~kkornstmatcn warei2 geen statrslisch signnficarrte, i-iocla Icltniscli relcifcinle, 
verschillen te ontdekken. De catastroferende ideebil die patiënten kunnen hel~lwii 
ten aanzie17 wan Iuun pyn en de angst orn br bewegen vei-toonde geen relevante 
verancleringen na  de behandeling af bij de follow-up metrngen. Een jaar na  de stal 1 
wan Izet onderzoek waren er in de BGA groep 4 mrnsen die rei? herr~ieuwrle lumbale 
Iierniaoperatie moesten ondergaan in vergelykiaig met 2 patienten in de UC groep 
Naar aanlelding van deze resultaten hebben wij geconclwdcerd dat er geen relcvante 
verschallen zijn te waarnemen tussen de beide behandelingeli en d a t  Iseidc dus  evyir 
cffectaef zlJn voor de revalidatie van patiënten na een luinlcialc herniaoper;rtzr- Dr  
catastroferende ideecn ten aanzien van pgn en de angsr om ie bewegen wordt (!oor 
gecn van l3eide positref befnvloedt. Een rnogelqke verklmng hienwoor is dat de 
thleorrrrin die gebaseerd zijn op de behandeling van p a t i k t e n  met chronische a- 
specifieke lage rugklachten niet zonder meer kunnen worden toegepast bg patienten 
n a  een Jumbale herniaoperatie. Daarom is er op basis wan deze resultaten dit 
effectonderzoek geen reden om het BGA programma te implementeren bmnen de 
revalidatie fase voor deze categorie patienten. Voor hel tockoms.tig onderzoek naar 
de effectlwte~t van cognitief-gedragsrnat~ge intenventles wordt geadviseerd gebruak te 
maken v m  acleywaat geschoolde therapeuten die veel ervaring hebben met deze 
bebandelotrategreen. Rovendien zou het ~oekomstig onderzoek zich moeten rnchten 
op behandeltngen waarbq de specifieke klachten en beperkingen van de individuele 
patiënt centraal staat. 
in Hoofdstuk 7 worden de kosten van de twee behandelingen met clkaar 
vergelekeil Deze kostene.SEectiv~teilsanalwsc werd uitgevoerd va~uir t  een 
rnaatsehappel~jk perspectief. Wet beliulp van koctendagboekjes zopn zowel de drrecte 
als indlrecle kosten vasdgclegcl om zo de economssche consequeiatzes van de  beide 
behandelingen le evalueren. Alle dcelnemende pat~ënten werden gedurende 1 jaar 
gevolgd. De klnnrsche uitkomstmaten lietcn geen relevante verschillen zien tussen 
de beide behandelingen. De Irosten voor de behandeling zelf waren vaar beide 
groepen gelijk. De directe kosten in de gezondheidszorg waren, hoewel niet 
statiatlsch significant verschillend: 264 EURO (95% BI -3 ,  525) hoger per 
patrt5nlgaar in de BOA groep ind~en  vergeleken met de UC groep. Dit verschil werd 
vooral veroorzaakt doordat er meer gebruik werd gemaakt wan Ssiotherap~e 
gedurende de follow-up periode In de BCA groep. De directe kosten b~litcn: de 
gezondl-ieidszorg wcweru 388 EURO 195% BI: -2117, 9921 hoger In de BGA groep. Dit 
statnstisch niet significante wersch~l werd vooral weroorzaakt door de meerkosten 
voor d e  informele zorg in de BGA groep. Dit had tot gevolg dal  de totale directe 
kosten, Izoewel ook niet statistisch significant, 638 EURO (195% BI: -91, 1368) hoger 
zijn in de BGA groep. Voor de indirecte kosten was er wel een statistisch srgnificant 
verschil ten nadele vaia de BGA. We sensitliv~te~tsmalyses toonden aan da t  de 
resrnltalen robuust wareil. Een mogelliijke verklaring voor deze resultaten zou 
kwinnen ~Ejn dat de 'il-ieor~eien die gebaseerd zijn op de beha~-iclrlsng van patlenten 
mlel cl.ironischc a-specifielce lage rugklncl-itcn niet zonder meer kunnen worden 
toegepast bij patiënten n a  ecn lumbale hctrniaoperatie. Een andere verklaring zou 
Iculineil Biggeia 1x1 het feil dat  pailieillen wellicht een ander venvacl-itingsbeeld 
I-iadcferi met betsekkl~ag tot het RGA programma. Daarrain lcnni het mogelyk zijn dat 
de fysuot1.ierapeutei er  nuet ril1 geslaagd zqn om de angsten en onzekerheden bij de 
pairenten weg te nenien waardoor patienten meer geneigd waren om tijdens her 
follow-up jaar een Fysiotherapeut te raadplegen. Deze studle toont aan dat  er op cle 
1 jaars follow-up metmg geen verschillen zsj~n uil Icliniische uitkonisten tussen de 
beide groepen, maar dat in de WGA groep wel meer kosten worden gennaakt. 
Daarom is er up basis van dit kosteneîfectivite~tsonderzoek geen reden om een BGA 
prtigramma te irnpllernet~teren als standaard beharidellng voor de revalidatie van 
pa li ent ei^ na  leeia lumbale heimiaoperatie 
De attitudes van fysiotherapeuten bl!jketz eeii kseiangrt~ke rol te spelen in het beleid 
dat ZIJ voeren den aanzien van F ~ I - O ~ I S C P I F  a - ~ p ~ c l f i r k e  Iage r~igk1acElten. In 
Elraofdstnik 8 wordt een ondemoek beschrezren naar de attrtudes vair 
hysiotberapeuten in Nederiand ten aanzien van de  diagnostrek en beil-iandclrng van 
chronische a-specafieke lage rugklachten. De oiirlxrrli~encle dtmei~sres van deze 
a t t~ tudes  z~jór~ma ondemochr om zo een aaizet Le geven voor de oniLwikkelrng valx een 
Fa in  Athtudes and Beliefs Scde  for Plrysiotherapists' (PsliBS-lrl'). Aan ~ 4 a t  ondeizoclí 
namen i11 totaal 421 fysiothcrapewren (respons van 62,3?/0) deel De rrsimltk~ten latei? 
zier) dat  er consensus lijkt te bestaan onder Fysiotherapeucerz over her beiarig val1 
het. geruststellen wan de patiënt en hem uaz te lichten ovcr het onschulr8ige k~rczlcter 
van de aandoening. Verder Iqkt er ook consensus te bestaai1 olim- het belang vwiz 
het activeren vat? patiënt, ondanks het feit dar de patuënt ruglilaclaien I-ieeft. lal een 
pnnc~pale  factorani11~~e mtnl oblzmsn rotalle, werd een tilterpa-etcrrbaur S ïactorc?n 
model geïdentificeerd Gebaseerd up de items dre het hoogst 1ziaddei-i op P aclnr 1 
werd deze als een 'bioinechariische beiladering' gelabeld. Factor 2 uhse rd  ais 
"edragsmatdge benadering' gekeilmerkt. De interne coilsisteiztie werd bepaald Rarz 
de hand van de Lhronbach's Alpha. Voor factor 1 bedroeg dcze 0,84, en voor kctor 
2, @,54. De verltlnarde variantie bedroeg 25,2% voor factor 1, en 8,2Y0 voor l~~iictor 2 
De samenhang tussen enerz~jds de scores op de 2 facrorei~ vni-i d? PABS-PT ci-i 
anderzgds de karakteristieken van de flrsiotherapeuten lawam overeen met onze 
verwachtingen bij de start van deze studte. Fysiotherapeuten cl~e cursusset? I-iadtleiz 
gevolgd waarin gedragsgearusnteerde principvs centraal stonden scoordeii 
statistisch significant hoger op de factor voor 'geriragsrnatige lseli~aderiiig'. 
-/siotl?erapeuten die curswssei-i hadden gevolgd waarin biomechanisrhe prrncrpes 
centraal stonden scoorden hoger op de factor voor "131ainecEiai1ische benadcrirug" 
Fysiotherapeuten due zichzelf als 'biomediscl-i specialist' (b~jvoorlrreeld, maiau~r l  
Lherapeut, McKenzie tlzerapeut) classificeei-de scoorden sratlst~sch sngauficarzL hog?r 
op  de factor voor %biomechanische benadering'. Verder zyn ci op basis van de 
resultaten van deze explorartieve analyse aaizwiJzirLgen dat de PARS-FT een 
oi-rdersclheid kdn maken tusse1-i therapeute11 met een 'geclragsmat~ge benadennag' ei1 
fysiotherapeuten n-iet een %biamechanusche benadering'. W a t  clc rnvl«eel j.; vwn clcze 
verschillende benadenngs\vqzen op het lsele>«p van k1;uchtc:n voor tic patient n-iel 
chronische a-sl~ecifieke lage rcigk1aclite1-i cltent in de toekoil-is! vercler tc worrlcna 
uitgediept. 
Jr-i Hoofdstuk 9 wordt de gehanleerde nnett~oclologiie c i ~  de ~ ~ ~ u l l u t e n  V ~ I I  cle 
systemarische l~teratuuronderzockeiz bediscussieercl. H e (  g~ls ru i lc  van lnyslria nsn de 
hvaliteit van gerandomiseerd onderzoek te rnctrn wordt Y~csprokcn Uciariiaast 
\;rrorden tevens de voor -en nadelen van hct gchruuli van cJe rn<:htliln~r7 viinz tie 
Cochrane Back review grotlp besproken. Vervolgens wol-elt:n ook de resultaten vnri 
het gerandomiseerde onderzoek bediscwssieerci. Mierblj kornerz zowel cle pralztische, 
de  klinische als ook de economische aspecten aan bod. Tot slot worden cle 
implicaties van de resultateia van dat proefsclwift voor zoaiel tnekurnsfig oildcrzuck 
als mede voor de dagelqkse praktijk besproken. Dil hoofdstuk slurt af' rnci een 
per~~onki jke  visie ten aanzien van  cognituef-gedragsmatige inlerventics. 
